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13° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012-SES/GO, CELEBRADO ENTRE
O ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E O
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — IDTECH, PARA O
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASS] — HGG.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na
Praga Pedro Ludovico Teixeira, n° 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado pela Procuradora-Geral do
Estado, JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n° 18.587, portadora da CI/RG
n° 344.4298 SSP/GO, inscrita no CPF sob o n° 845.029.161-53, residente e domiciliada nesta Capital, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP
74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n® 02.529.964/0001-57. neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude, ISMAEL
ALEXANDRINO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n° 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n°
702.251.501-82, residente ¢ domiciliado nesta Capital, ¢ o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
HUMANO - IDTECH, doravante denominado simplesmente PARCEIRO PRIVADO, pessoa juridica de direito privado, sem
finalidade lucrativa, qualificada como Organizagdo Social de Saude no Estado de Goids por meio do Decreto Estadual n®
7.146/2010, inscrita no CNPJ sob o n° 07.966.540/0004-16 , com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n° 60, térreo, Setor
Oeste. Goiania-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representada por seu Presidente, VALTERLI LEITE GUEDES, brasileiro, solteiro,
Jjornalista, portador da CI/RG n° 77168 DGPC/GO., inscrito no CPF sob o n® 275.723.901-53, residente e domiciliado nesta capital,
decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012-SES/GO, que se regera pelas
clausulas abaixo e pelas disposi¢des da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005, e suas alteragdes, tendo em vista o que consta do
processo administrativo n® 201100010013921.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui objeto do presente termo aditivo:
1.1. Prorrogagdo da vigéncia do Contrato de Gesto n° 024/2012-SES/GO, por 12 (doze) meses, a partir de 13 de margo de 2020;

1.2. Readequagdo do Plano de Metas de Produg@o e Desempenho, alinhado ao perfil da unidade hospitalar, buscando otimizar a
eficiéncia e a eficacia da produgio e a qualidade do atendimento, com a consequente alteragdo dos Anexos Técnicos I, II, Il e IV:

1.3. Readequag@o do valor do repasse para custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de Desempenho deste Ajuste com a
consequente alteragdo do Anexo — Sistema de Repasse, visando atender a complexidade dos servigos contratualizados: e

1.4 Readequagdo do valor do repasse mensal referente ao custeio dos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional de
Satde do HGG.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1 Os objetos deste instrumento contratual estio amparados na manifestagdo do PARCEIRO PRIVADO através do Oficio n°
0276/2020/COEX/IDTECH (000011691722), no Despacho n°® 78/2020-SUPER (000011532724), na Requisi¢do de Despesa n°
11/2020-SUPER e autorizagdo do Senhor Secretario de Estado da Salde nela constante (000011464038), na Clausula Terceira do
10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 024/2012-SES/GO, ¢ na Lei Estadual n° 15.503/2005, ¢ suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 024/2012-SES/GO por 12 (doze) meses, com inicio em 13 de
margo de 2020 e término em 12 de margo de 2021, ficando sua eficécia condicionada & publicagdo do extrato do termo aditivo no
Didrio Oficial do Estado de Goias.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 poderé ser renovado, caso ndo ocorra a conclusio de novo chamamento plblico, desde que
demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequacdo dos resultados e a aprovacdo das prestagoes de contas pelo
PARCEIRO PUBLICO;

3.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia util do més de outubro de cada ano. a fazer uma avaliagdo sobre o
progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte,
¢ depois decidira a respeito de sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que 0 PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presente ajuste se, em nome do interesse
publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da Administragdo Pablica, com a aplicagdo das penalidades previstas
no Contrato de Gestdo, assegurando a0 PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DA READEQUACAO DO PLANO DE METAS DE PRODUCAO E DESEMPENHO
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4.1. Fica estabelecida a readequagdo do Plano de Metas de Produgéo e Desempenho alinhadas ao perfil eletivo destinado ao hospital
buscando otimizar a eficiéncia ¢ a eficacia do desempenho com a consequente alteragio dos Anexos Técnicos I. IL Il e IV.

CLAUSULA QUINTA - DA READEQUACAO DO VALOR DO REPASSE PARA CUSTEIO DAS PARTES ASSISTENCIAL
E DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

5.1. Com a alteragdo do Anexo Técnico IV — Sistema de Repasse, fica readequado o valor do repasse para custeio das partes
Assistencial e dos Indicadores de Desempenho do presente ajuste, em R$ 147.263.406,24 (cento e quarenta e sete milhdes, duzentos
e sessenta e trés mil, quatrocentos e seis reais e vinte e quatro centavos), sendo repassado, no periodo de 12 (meses), da seguinte
forma:

5.1.1. Ao custeio da parte assistencial, conforme Anexo Técnico I — Estrutura ¢ Volume de Atividades Contratadas, R$
132.537.065.62 (cento e trinta e dois milhdes, quinhentos e trinta e sete mil, sessenta e cinco reais e sessenta e dois centavos),
que corresponde a 90% (noventa por cento) do valor do repasse para custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de
Desempenho.

5.1.2. Ao custeio da parte dos Indicadores de Desempenho, conforme Anexo Técnico I — Estrutura e Volume de Atividades
Contratadas, R$ 14.726.340,62 (catorze milhdes, setecentos e vinte e seis mil, trezentos e quarenta reais e sessenta e dois
centavos) que corresponde a 10 % (dez por cento) do valor do repasse para custeio das partes Assistencial ¢ dos Indicadores de
Desempenho.

5.2. O valor do custeio mensal sera de RS 12.271 .950,52 (doze milhdes, duzentos e setenta e um mil, novecentos e cinquenta reais e
cinquenta e dois centavos). Deste valor R$ 3.335.031.66 (trés milhdes, trezentos e trinta e cinco mil, trinta € um reais e sessenta e
seis centavos) (000011588627) e (000011 588628). correspondem a estimativa da quitagdo integral da folha dos servidores
estatutdrios cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO, lotados no Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi — HGG.

CLAUSULA SEXTA — DA READEQUACAO DO VALOR PARA CUSTEIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA E EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE DO HGG.

6.1. Fica estabelecida a readequagéo do valor do repasse mensal para execugdo dos Programas de Residéncia Médica e em Area
Profissional de Saude do HGG (ANEXO TECNICO V), na ordem mensal de RS 346.104,65 (trezentos e quarenta e seis mil, cento e
quatro reais e sessenta e cinco centavos), totalizando R$ 4.153.255,80 (quatro milhdes, cento e cinquenta e trés mil, duzentos e
cinquenta e cinco reais e oitenta centavos) para o periodo de vigéncia do contrato, valor este somado ao montante do orgamento
econdmico-financeiro para o custeio da unidade hospitalar.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

7.1. O valor total do presente termo aditivo ¢ estimado em R$ 151.416.662,04 (cento e cinquenta ¢ um milhdes, quatrocentos e
dezesseis mil, seiscentos e sessenta e dois reais e quatro centavos), assim discriminados:

: VALOR VALOR TOTAL
DETALHAMENTO PERIODO MENSAL (RS) (RS)

13/03/2020

Aporte de recursos financeiros para o 13° Termo Aditivo ao Contrato de

Gestdo n° 024/2012-SES/GO, a partir de 13/03/2020. B 12271.950,52 | 147.263.:406,24
12/03/2021
13/03/2020

Aporte de recurso financeiro para o custeio dos Programas de Residéncia

Médica e em Area Profissional de Saiide - HGG, a partir de 13/03/2020. g 346.104,65 413325580
12/03/2021

TOTAL (RS) 151.416.662,04

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados nas notas de empenho e respectiva
dotagdo orgamentéria abaixo relacionadas:

NOTA DE EMPENHO

N° DATA SEI VALOR (RS)
00179 02/03/2020 (000011825542) 3.322.604,64
00180 03/03/2020 (000011833138) 85.794.421,06
Total Empenhado (R$) 89.117.025,70

Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA

Descri¢io Cédigo | Denominagio

Unidade 2850 Fundo Estadual de Saude - FES
Fungdo 10 Saude

Subfun¢io 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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Programa 1043 Satde Integral

Acgdo 2149 Atendimento Assistencial em Satde
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes

Fonte 100 Receitas ordinarias

Modalidade Aplicagio 90 Aplicagdes diretas

8.2. Para o préximo exercicio as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias proprias, consignadas nos respectivos
or¢amentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentaria.

8.3. O valor empenhado encontra-se com a glosa estimada referente a folha de pagamento dos servidores estatutarios lotados no HGG.
CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9.1. Ficam mantidas as demais cléusulas e disposigdes do Contrato de Gestio n° 024/2012-SES/GO e seus aditivos, naquilo que ndo
conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA — DA PUBLICACAO

10.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diario Oficial do Estado, correndo as despesas por conta do PARCEIRO
PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes para que produza seus juridicos efeitos.

[ ESPECIFICACOES TECNICAS |

ANEXO TECNICO 1
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas especificas para Contratos de Gestdo
celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O objetivo ¢ descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugio
do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em dois segmentos: (1) Especificacdes Técnicas, que normatiza
a execugdo contratual na drea da satde; (2) Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execugdo para este aditivo.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

I.1. Aderir ¢ alimentar o sistema de informagdo eletrbnica a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde para
monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo ¢ permitir a migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde de Goias — SES/GO;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo as correspondentes apresentagdes nos Sistemas de Informagdes
Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH, segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e do Ministério da
Satde — MS;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico “hospitalista™, por especialidade
médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um especialista ¢ dos

1.4. Adotar identificagio especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus empregados, servidores piblicos e
colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da
Satide de Goias — SES/GO”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou
mecdnicas em placas, outdoors, papeis gréficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo
de unidade puiblica de saide do Estado de Goias™;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a qualquer momento a Secretaria
de Estado da Satde e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL,
observando, contudo as resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.7. Seré de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de materiais, medicamentos, Orteses e préteses por
ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP.

1.7.1. Sempre que o PARCEIRO PUBLICO for demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de materiais,
medicamentos, Orteses e proteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP, os valores serdo cobrados do PARCEIRO
PRIVADO, por meio de dedugao nos valores de custeio do Contrato de Gestdo repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;

1.7.2. Fica assegurado a0 PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar das faturas devidas a0 PARCEIRO PRIVADO, os valores
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correspondentes ao ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, mediante notificagio prévia do mesmo.

1.7.3. Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos, Orteses e proteses por ele prescrito que ndo estejam
disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP, o mesmo devers informar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta-ou indiretamente ao paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares
referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito; Y

1.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execugdo deste contrato:

1.10. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do SUS,
comprometido com sua missdo de atender s necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia;

1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES/GO o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que
atendam as disposi¢des da RDC n° 02 ¢ NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengio
preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial, manutengdo de equipamentos ¢ de
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido:

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes e responsabilidades profissionais do responsavel
pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de satde e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de saude sio de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo
vigente, com conhecimento comprovado na érea.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda érea, equipamentos,
instalagdes e utenslios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso;

1.13. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando seus
dados contendo no minimo: nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais;

1.14. Em relagdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei.
b. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo.

¢. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica,
assim como em atividades de ensino que ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar a0 usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nio realizagdo de
qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH.
f. Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida
ou obrigag¢do legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios.
i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

J. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL. nas internagdes de criangas, adolescentes,
gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

I. Fornecer ao usuério por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

¢ Nome do usudrio.

¢ Nome do Hospital.

* Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado).

* Motivo da internagdo (CID-10).

¢ Data de admissdo e data da alta.

* Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o caso.

* Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

¢ O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deveré ser paga com recursos publicos™.
e Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar.

* Arquivar o informe hospitalar no prontuério do usudrio. observando-se as excegdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como do ambulatorial, procedendo a notificagdo de
suspeita de reagdes adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde — SES/GO:
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1.16. Assegurar a implantagio e/ou manutengdo da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Satde com a garantia do
pleno acesso aos usudrios e acompanhantes atendidos na Unidade;

1.17. Assegurar a implantagdo e manuteng¢do do Programa de Integridade, em atendimento a Lei n° 20.489, de 10 de junho de 2019
e alteragdes posteriores, bem como em conformidade com a legislagdo estadual correlata.

1.18. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de Satisfagio do Usuério/acompanhamento, por meio da metodologia Net Promoter
Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Saide de Goiés;

1.19. Realizar seguimento, anslise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com
respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

1.20. Mensurar mensalmente a Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar de forma global e segmentada por
vinculo (estatutério e celetista);

1.21. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de fécil acesso, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela
Secretaria de Estado da Satde, encaminhando mensalmer}te relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde:

1.22. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que Justifiquem a necessidade do encaminhamento do
usudrio a outros servigos de satide, apresentando a Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos
ocorridos;

1.23. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na
estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude:

1.24. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessério para alcangar os indices de produtividade
definidos nos Anexos Técnicos II, 111 e IV deste Contrato;

1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia
Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal com a Central de Regulagdo Municipal ¢ com o Complexo Regulador
Estadual e incluindo essa informagdo nos relatérios gerenciais do hospital;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagdo — NIR, que sera responsavel pela regulagio
efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio do Complexo Regulador Estadual,
para a Unidade Ptblica de Satide em comento. O NIR oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes e Comités:
a. Comissdo de Andlise e Revisao de Prontudrios Médicos.

b. Comissdo de Interna de Verificagdo de Obitos.

¢. Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

e. Comissdo de Residéncias em Satde. .

f. Comissdo de Transplantes.

2. Comissdo Interna de Prevengiio de Acidentes — CIPA e SESMT.
h. Comissao de Documentagio Médica e Estatistica.

i. Comité de Etica em Pesquisa.

Jj- Comissdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

k. Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

I. Comissdo de Protegdo Radiologica.

m. Comissdo de Biosseguranga.

n. Comissdo de Gerenciamento de Residuos.

1.28. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilincia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera
responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagio compulséria no 4mbito hospitalar, assim como
agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

1.29. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de satde e de um
Nicleo de Manutengdo Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satde que atendam as
disposi¢des da RDC 02, NBR 5410, NBR 13.534¢ NBR 15.943;

1.30. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, 0 PARCEIRO PRIVADO devers manter durante a vigéncia deste
contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC 02/2010, da
ANVISA, bem como a NBR 15.943:2011 e as demais resolugdes;

1.31. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, 0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter o inventario
técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas
realizadas nesses equipamentos, ¢ devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO deveré garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao inventario e ao
registro histérico dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro histérico dos equipamentos
médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade
do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.32. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de satde, o PARCEIRO PRIVADO devers
fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
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intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de satide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga
0 PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da
Saide — SES/GO, a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide;

1.33. Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e controle de qualidade de equipamentos de
radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos
requisitos minimos necessérios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem como a NBR ISO 17.025;

1.34. Respeitar a Legislagio Ambiental e possuir toda a documentagdo exigida;

1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de
assédio moral e assédio sexual, além de organizagdo de servigos/comissdes para solugdo/mediagdo de conflitos, com protocolo
adequado para a situagio.

1.36. O PARCEIRO PRIVADO devers implantar o Incentivo a0 Sistema Estadual de Transplantes de Goids para melhoria dos
processos de doagdo de 6rgios e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefélica e
morte por parada cardiorrespiratoria e a efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no niimero de captagdes de
6rgaos e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2,600, de 21/10/2009, n° 3.490, de 12/11/2010 e n° 1.032,
de 04/05/2011;

1.37. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde acompanhara o cumprimento da implanta¢do do Incentivo ao
Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos seguintes indicadores:

a. Obitos por morte encefalica: N° de 6bitos por morte encefalica, N° de notificagdes de Gbitos por morte encefalica, N° de doagdes
efetivas de Multiplos 6rgios.

b. Obitos (exceto morte encefélica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de 6bitos, N° de doagdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com
contra indicagdes absolutas para doagdo de tecidos.

1.38. O PARCEIRO PRIVADO seri responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de
diagnéstico por imagem: radiodigandstico, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia —
conforme a presenga destes recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das
Organizagdes Sociais, consistindo na coleta, transmissdo, processamento e andlise da imagem, bem como no laudo assinado,
digitalmente, por meio de médico especialista.

1.38.1. O PARCEIRO PRIVADO devera empreender meios proprios permitidos em seu Regulamento de Contratagio de Bens e
Servigos para dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, em quantitativo compativel para o perfil da
Unidade de Saude e os servigos a serem prestados, devendo obedecer as Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Satde, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

1.38.2. A atividade devera ser coordenada por um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo Conselho de Classe.

1.38.3. Para a execugdo dos servicos de imagem, o mesmo deverd ser definido por meio de rotinas administrativas de
funcionamento, protocolos de diagnéstico atualizados e assinados pelo Diretor/Responsével Técnico pela atividade, devendo
abordar todos os processos envolvidos no diagnéstico, que contemplem os aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.

necessarios quanto a rede de informatica, sistemas e programas, com o encaminhamento dos relatérios para a SES/GO.

1.38.5. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a estabelecer um servigo de imagem que digitalize todas as imagens geradas nos
servigos de radiologia.

1.38.6. O PARCEIRO PRIVADO compromete-se a ter um sistema que permita que tanto os exames de imagem como os
respectivos laudos sejam enviados ao sistema de Pacs e Ris da SES/GO. Posteriormente, a Superintendéncia de Tecnologia,
Inovagdo e Sustentabilidade (SUTIS) detalhara os procedimentos para contemplar que os laudos terdo que ser integrados com o
sistema de gestdo hospitalar e as imagens serdo acessadas através de link, pois ficardo hospedadas na SES/GO, ao que sera
informado previamente.

I1 - DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atenderi com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagio
de identificag@o do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria
de Estado da Saude — SES/GO.

2.1.3. Em caso de hospitalizagdo, 0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite dos leitos contratados e do
seu perfil assistencial instalado, obrigando-se. na hipétese de falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a satide, por meio do Complexo Regulador Estadual.
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2.1.4. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos
dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como
através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde — SES/GO:

2.1.5. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento, controle e avaliagdo a ser
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude — SES/GO. O objetivo ¢ permitir a migragdo automatica e eletronica de dados
assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informag@o de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por
meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com nimero telefonico e
enderego eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete
dias por semana, as solicitagdes da Central de Regulagdo Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagio e
aperfei¢oar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no méximo
01(uma) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG ¢ uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Extenséo Universitaria, sendo referéncia para atendimento eletivo de Alta Complexidade Cirurgica e atendimento de Média e Alta
Complexidade Clinica devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual. O hospital estd localizado a Avenida
Anhanguera, n° 6.479, Setor Oeste, CEP: 74.1 10-010, Goiénia — Goias.

2.2.2. A capacidade instalada passara a ser distribuida da seguinte forma:

Descri¢io Quantidade
Clinica Cirtrgica 118
Clinica Médica 58
Leitos para Cuidados Paliativos 10
Leitos de Transplante 18
UTI Adulto 30
Leitos Assistenciais Totais 234
Salas Cirurgicas 11
Sala de Hemodinamica 01
Hemodialise (Maquinas) 10
Consultorios Ambulatoriais 33
Consultérios Ambulatoriais 10
! Sala de Pequenos Procedimentos (Pé Diabético) : 01
Centro Estadual de Atengdo ao Diabetes - CEAD Sala de Telqe medicina (Hot-line) 01
Cozinha Experimental 01

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderé o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente
desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito
hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto
na fase de recuperagio.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagao do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS — Sistema
Unico de Satde. .

d. Procedjmentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS -
Sistema Unico de Saude.

¢. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de internagdo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral, de acordo com listagem do SUS - Sistema
Unico de Saude.

g Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico
diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as dreas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartdvel necessario para os cuidados tratamentos.

J- Diérias de hospitalizagdgo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condigdes especiais do usuario
e/ou quarto de isolamento (as normas que dio direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Satde).
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k. Acompanhante para os usuarios idosos. criangas e gestantes (Lei n® 10.741 de 01/ 10/2003).
I. Sangue e hemoderivados, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.
m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do usudrio, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL e de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

0. Garantir a realizagio das cirurgias eletivas, evitando cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros).

p- Uso de Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do SUS, com efetiva comprovagao da
utilizagdo das OPME. :

q. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde, para acompanhamento
das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
b. Interconsulta.

c. Consultas subsequentes (retornos).

24.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de Regulagio Municipal
¢/ou Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria instituigdo, que teve sua consulta
agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

2.4.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com solicitagdo
gerada pela propria instituigdo.

2.4.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais,
decorrentes tanto das consultas oferecidas 4 rede bésica de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessdes de Fisioterapia,
Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.

2.4.7. As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo
apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde — SES/GO.

2.4.8. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-
feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda da populagio de usuérios do hospital.

2.4.9. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

Cardiologia Ginecologia
Cirurgia Vascular Hepatologia
Cirurgia Bucomaxilofacial Mastologia
Cirurgia de Cabega e Pescogo Nefrologia
Cirurgia Geral Neurocirurgia
Cirurgia Plastica Neurologia
Cirurgia Toréacica Ortopedia
Clinica Médica Otorrinolaringologia
Coloproctologia Pneumologia
Dermatologia Psiquiatria
Endocrinologia Reumatologia
Gastroenterologia Urologia

2.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

2.5.1. O hospital deveré disponibilizar vagas de exames e agdes de apoio diagnéstico e terapéutico a Rede Assistencial, de acordo com
fluxos estabelecidos pela Central de Regulagiio Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual, no limite da capacidade
operacional do SADT.

2.5.2. Os Procedimentos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo a serem ofertados sdo:

Colonoscopia Eletroneuromiografia Espirometria

Esofagogastroduodenoscopia | Teste de Esforgo/Ergométrico Ultrassonografia Doppler Colorido
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2.6. SERVICO DE IMAGINOLOGIA

2.6.1. O hospital deveré disponibilizar o servio de imaginologia para os usuérios da unidade, bem como aqueles da Rede
Assistencial de acordo com fluxos estabelecidos pela Central de Regulagiio Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual, no
limite da capacidade operacional dos aparelhos de imagem existentes.

2.6.2. Os exames a serem ofertados dependerdo da disponibilidade do recurso/equipamento. o que poderé ocorrer por
locagio/comodato ou outra forma de contratagdo devidamente autorizada, e incluem:

Mamografia Radiografia/Ressonancia Magnética Tomografia Computadorizada|Ultrassonografia

2.7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.7.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre o contratante, o Hospital Estadual Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi — HGG se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugo de
novas especialidades médicas, novos servigos, seja pela realizagéio de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo ap6s anélise
técenica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira ser4
discriminada ¢ homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

3. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminharé 4 Secretaria de Estado da Satde toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagao e
periodicidade por esta determinada. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a. Relatérios contabeis e financeiros, em regime mensal.
b. Relatorios referentes aos Indicadores de Produgdo e de Desempenho, em regime mensal.
¢. Relatério de Custos, em regime trimestral.

d. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de referéncia ou outros.

ANEXO 11
INDICADORES E METAS DE PRODUCAO

Neste Anexo II, sdo apresentados os indicadores ¢ as metas de produgdo contratualizados com 0 HGG para o periodo de 12 meses,
referentes aos servigos assistenciais e correspondem a 90% do percentual do custeio do repasse mensal.

O PARCEIRO PRIVADO dever4 informar mensalmente os resultados dos Indicadores de Produgo, que estdo relacionados a
QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuérios da unidade hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada em relatérios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria
de Estado da Satde, até o dia 10 (dez) de cada més subsequente.

Sdo consideradas Metas de Produgdo, determinantes do pagamento da parte assistencial, os seguintes critérios:

a. Internagdes Hospitalares: saidas cirrgicas, saidas clinicas e saidas de cuidados paliativos.

b. Cirurgias: cirurgias eletivas.

¢. Atendimentos Ambulatoriais (HGG e CEAD): consulta médica e consulta ndo médica na atengdo especializada.
d. SADT Externo: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico ofertado a Rede Assistencial.

Quadro-Sintese dos Indicadores e Metas de Produg¢iio

Dimensio Peso Meta mensaleeta total 12 mes;;]
: Saidas Cirargicas 622 7.464
Internacdes Hospitalares  [Saidas Clinicas 167 2.004

Saidas Cuidados Paliativos 22 264
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Cirurgias Cirurgias Eletivas 660 7.920

Hemodinimica Procedimentos de Hemodindmica 30 360

A tendintentos ambul atoriaisconsuna Médica na Atengdo Especializada 11.749 140.988

HGG + CEAD Consulta Nao Médica na Atengdo EspecializadaJS.279 63.348
Colonoscopia 120 1.440
Eletroneuromiografia 80 960
Espirometria 130 1.560

SADT Externo
Esofagogastroduodenoscopia 130 1.560
Teste de Esforgo/Ergométrico 400 4.800
UItrassonograﬁa Doppler Colorido 120 1.440

1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. O hospital devera realizar 622 saidas hospitalares em clinica cirrgica, 167 saidas em clinica médica e 22 saidas da unidade de
cuidados paliativos, por més, com variagdo de até 10%.

Internacio (saidas hospitalares)Meta Mensal'Meta Anual (12 meses)

Clinica Cirargica 622 7.464
Clinica Médica 167 2.004
Unidade de Cuidados Paliativos 22 264

1.2. Em situagdes excepcionais, quando o PARCEIRO PRIVADO fizer parte de acordos ou convénios para atendimento
especializado a populago privada de liberdade, o que poderd impactar na meta de atendimento global da unidade hospitalar, ante a
variagdo do tempo médio de permanéncia hospitalar, geralmente mais elevado destes pacientes, o PARCEIRO PRIVADO devera
informar o PARCEIRO PUBLICO da demanda, encaminhando documentagdo comprobatdria, para que 0 mesmo avalie o impacto na
meta ¢ acate as consideragdes pertinentes.

2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.1. O hospital deveré realizar um nimero anual de 7.920 cirurgias eletivas que lhe sejam referenciadas, com variagdo de até 10%.

T

Cirurgias Eletivas ereta Mensal Meta Anual (12 meses)
!

Total 660 7.920
|

Obs.: As saidas, atividades ambulatoriais de transplante e as cirurgias transplantadoras néo serdo contratadas por meio do custeio
mensal, porém serdo ressarcidos os procedimentos relacionados ao transplante que forem contemplados no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP) e que estejam financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagdo (FAEC), apés comprovagio da efetiva execugdo por meio de relatérios médicos e dados extraidos do Sistema oficial de
prontudrios da unidade. Os servigos de transplantes que serdo realizados sdo:

a. Transplante de Figado (6rgao de doador falecido);

b. Transplante de Figado (6rgdo de doador vivo);
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¢. Transplante de Rim (6rgéo de doador falecido);

d. Transplante de Rim (6rgdo de doador vivo);

e. Transplante de Pancreas (6rgio de doador falecido);

f. Transplante de Rim-Péncreas:

g. Transplante de Medula Ossea (autélogo).

2.2. As saidas relacionadas aos transplantes poderdo compor as saidas cirtrgicas realizadas na Unidade Hospitalar, todavia, ante a
av:xsén§ia de governanea sobre a questdo, serdo apenas informadas para o setor de monitoramento da SES/GO, em separado das demais
cirurgias.

2.3, 05 procedimentos de hemodinamica deverio apenas ser informados pelo PARCEIRO PRIVADO ¢ monitorados, mensalmente,
pelo PARCEIRO PUBLICO, ante o estado de conservagdo do equipamento, bem como em razdo do HGG ser um hospital de ensino.

2.4. O transplante de medula 6ssea dependerd das adequagdes de infraestrutura a serem realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO, conforme liberagdo de recurso orgamentério financeiro para investimento, pelo PARCEIRO PUBLICO.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.1. O hospital deverd realizar 11.749 consultas médicas e 5.279 consultas ndo médicas, mensais, com variagio de até 10%.

Atendimento Ambulatorial
Meta Mensal ~ Meta Anual (12 meses)
HGG e CEAD
Consulta Médica 11.749 140.988
Consulta Nao Médica 5.279 i¥63.348

4. SADT EXTERNO

4.1. O hospital devera disponibilizar vagas de SADT Externo a Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo
Regulador Estadual e/ou Municipal, no limite da capacidade operacional do SADT, com variagdo de até 10%.

Meta Anual
Exame Meta Mensal

(12 meses)
Colonoscopia 120 1.440
Eletroneuromiografia 80 960

SADT Externo

Espirometria 130 1.560
Esofagogastroduodenoscopia 130 1.560
Teste de Esforgo/Ergométrico 400 4.800
Ultrassonografia Doppler Colorido/120 1.440

4.2. O servigo de imaginologia do HGG atender4 a demanda interna, ou seja, os usurios do préprio hospital; ¢ a demanda externa,
quais sejam os usuarios encaminhados para a unidade tdo somente para a realizagio do exame de apoio.

4.2.1. Os exames internos néo compodem meta propria, pois ja sdo previstos em outros servigos contratados: internagdes hospitalares,
cirurgias, e/ou ambulatério, isso porque a internagdo deve contemplar todas as necessidades do paciente/usudrio.

4.2.2. Néo sera estabelecida meta de produgdo de exames externos para todos os tipos de exames. Porém toda a produgéo deveré ser
informada mensalmente 4 SES, separadamente, para efeito de monitoramento dos encaminhamentos solicitados e o que foi executado
pelo hospital.

4.2.3. Em situagdes de imprevistos, em que os aparelhos instalados em determinada unidade apresentem falha operacional sem
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previsdo de conserto, os encaminhamentos externos poderéo ser referenciados para outra Unidade da Rede, cuja produgio sera
acompanhada pela Superintendéncia do Complexo Regulador em Saiide do Estado e Superintendéncia de Performance, podendo,
quando em excedente, gerar o repasse de custeio a titulo de ressarcimento, desde que previamente autorizado pelo Gestor da Pasta e
devidamente comprovada a produgdo.

ANEXO 111
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O PARCEIRO PRIVADO deveré informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a
QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento para registro de dados de produgdo definidos
pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada més subsequente.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

INDICADORES DE DESEMPENHO META
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar > 85%
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <6

3. Indice de Intervalo de Substituiciio (horas) : <25

4. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5%
5. Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <20%
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS < 1%
7. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais< 5%

1. Taxa de Ocupagio Hospitalar

Conceituago: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, ¢ o niimero de leitos-dia no mesmo
periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagéo do nimero de leitos a regido; baixa integra¢do do
hospital 4 rede de satde, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestéo do hospital (ineficiéncia); insatisfagdo da
clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: Relagao entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia
externa e ou Gbitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio

a .

de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pés-operatéria, ou
também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo ]/
3. indice de Intervalo de Substitui¢do (horas)

Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a admissdo de outro.
Essa medida relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupagéo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupagdo hospitalar]
4. Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissao Precoce em UTI)
Conceituagio: Mede a taxa de pacientes que retornaram & UTI do mesmo hospital em até 48 horas desde a Gltima vez que deixaram a

UTI da unidade hospitalar ap6s a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de
cuidado baixa e/ou altas precoces da UTL.
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O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente ¢ a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.
Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

5. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituago: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a altima
vez que deixaram a unidade hospitalar apés a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar
na recuperagdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internag@o, ou seja, quanto menor for a
readmissdo potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissoes

desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema de satide, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios
ao sistema. Internagdes por cncer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da iiltima alta hospitalar / Nimero total de internagées hospitalares] x
100

Para o numerador sio excluidas internagdes por cancer e obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes
que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

1. Sdo excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na especialidade, tipo de episodio,
diagndstico), e aqueles com mengdo de um diagnéstico de cancer ou quimioterapia para o cincer.

2. Sao excluidos pacientes com mengao de um diagnéstico de cancer ou quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da
admissdo.

3. Quando houver mais do que uma readmissio no prazo de 30 dias, cada readmissdo é contada uma vez.
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagéo: Mede a relagio de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em relagio ao total de
procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

* Por se tratar de um indicador cuja governanga nio cabe a Organizagdo Social, 0 mesmo podera ser retirado da composi¢do da nota
geral referente ao desempenho da Unidade Hospitalar, desde que haja motivagdo e que seja informado, mensalmente, com
regularidade.

7. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (apresentar os mapas cirirgicos)

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por qualquer motivo, em relagdo ao total de cirurgias
agendadas, no periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirirgico)] x 100

ANEXO TECNICO IV
SISTEMA DE REPASSE
I — Regras e Cronograma do Sistema de REPASSE

1. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os seguintes principios e
procedimentos:

1.1. A atividade assistencial’ do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04 modalidades, conforme especificagdo e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO II, nas modalidades abaixo assinaladas:

a. Internagdes Hospitalares: saidas cirirgicas, saidas clinicas e saidas de cuidados paliativos.

b. Cirurgias: cirurgias eletivas.

¢. Atendimentos Ambulatoriais (HGG e CEAD): consulta médica e consulta ndo médica na atengdo especializada.
d. SADT Externo: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico ofertado 4 Rede Assistencial.

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia anélise e autoriza¢io da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado no item 2.6 do ANEXO TECNICO
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[ - Descritivo de Servigos.

2.1. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo orgamentéria podera ser substituida por outra, tanto federal quanto
estadual, a que apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

3. O montante global a ser repassado sera no valor estimado em RS 147.263.406,24 (cento e quarenta ¢ sete milhdes, duzentos e
sessenta e trés mil, quatrocentos e seis reais e vinte e quatro centavos), onde 90% (noventa por cento) desse valor, RS

132.537.065,62 (cento ¢ trinta e dois milhdes, quinhentos e trinta e sete mil, sessenta e cinco reais ¢ sessenta e dois centavos)
correspondem ao custeio da parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico IT - Metas de Produgio, e 10% (dez por cento) do
montante, RS 14.726.340,62 (catorze milhdes, setecentos e vinte e seis mil, trezentos e quarenta reais e sessenta e dois centavos)
correspondem ao custeio da parte dos Indicadores de Desem penho e serdo repassados mensalmente junto com as parcelas da parte
assistencial, sendo que a transferéncia a0 PARCEIRO PRIVADO sera mediante a liberagao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para custeio das despesas da unidade para execugdo das agdes ¢ servigos de salde realizados pela
unidade de saude.

4. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso nio atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Produgio
(modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) e Indicadores de Desempenho, compondo assim os percentuais de repasse da
seguinte forma:

4.1. O valor da parcela mensal de custeio corresponde a RS 12.271.950,52 (doze milhdes, duzentos e setenta e um mil, novecentos e
cinquenta reais e cinquenta e dois centavos), sendo que, da parte assistencial, 90% (noventa por cento) do valor corresponde a RS
11.044.755,47 (onze milhdes, quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta ¢ cinco reais e quarenta e sete centavos):

a. 50% (cinquenta por cento) do valor de R$ 5.522.377,73 (cinco milhdes, quinhentos e vinte e dois mil, trezentos e setenta e sete reais
€ setenta e trés centavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagio).

b. 38% (trinta e oito por cento) do valor de R$ 4.197.007.08 (quatro milhdes, cento e noventa e sete mil. sete reais e setenta e oito
centavos) correspondem ao custeio das despesas com as cirurgias.

¢. 10% (dez por cento) do valor de R$ 1.104.475,55 (um milhdo, cento e quatro mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e cinquenta e
cinco centavos) correspondem ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial.

d. 02% (dois por cento) do valor de R$ 220.895,11 (duzentos e vinte mil, oitocentos e noventa e cinco reais e onze centavos)
correspondem ao custeio das despesas com o SADT Externo.

4.2. A parte de desempenho, 10% (dez por cento), corresponde a R$ 1.227.195,05 (um milhdo, duzentos e vinte e sete mil, cento e
noventa e cinco reais e cinco centavos).

4.3. A parte de desempenho serd repassada de acordo com o percentual descrito no ANEXO 111 para as metas dos Indicadores abaixo
relacionados:

a. Taxa de Ocupagio Hospitalar

b. Média de Permanéncia Hospitalar

c. Indice de Intervalo de Substituicao

d. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS

¢. Taxa de Readmissdo em UTI

f. Taxa de Readmissao Hospitalar

2. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais

4.4. A avaliagdo dos indicadores de desempenho ser4 realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos
meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador, pelo HGG.

4.5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdio e o cumprimento das atividades estabelecidas para o PARCEIRO
PRIVADO no ANEXO TECNICO 11 e I1I, a mesma devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HGG

4.6. As informagdes acima mencionadas serio encaminhadas através dos registros nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH) e
dos registros no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado
da Saude.

4.7. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de desempenho, movimentagio de recursos econdmicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas 4 Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas,
critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

4.8. As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

4.9. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo cumprimento, sera efetuado o desconto de até
10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo Técnico III.
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4.10. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

4.11. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias
ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas pelo HGG, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente
definidos. a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

4.12. A Secretaria de Estado da Satde proceder a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados
os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no item referente aos Recursos Financeiros e da Dotagdo Orgamentaria do
Contrato de Gestdo.

4.13. A parcela referente aos indicadores de desempenho ser4 paga mensalmente, junto com a produgdo assistencial, ¢ os eventuais
ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliagdo do alcance das metas serdio realizados nos meses subsequentes a analise dos
indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

4.14. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse 0 PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos
com recursos proprios a conta bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas,
desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste contrato.

4.15. A cada periodo de 03 (trés) meses. a Secretaria de Estado da Satde procederd a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do
trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse citado no item 3 deste
documento.

4.16. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a anélise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

4.17. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio (COMACG) presidira as reunides de monitoramento para
andlise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

4.17.1. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo Social recebera prazo de
10 (dez) dias para defesa e contraditorio.

4.17.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remeteré o parecer para anuéncia da
Superintendéncia de Performance e convalidagao do Gestor da Pasta.

4.18. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar 4 Secretaria de Estado da Satde, em modelos por esta estabelecidos,
relatorios de execugdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre e/ou semestre avaliado, a depender do caso
(indicadores de desempenho e quantitativos, respectivamente).

4.19. Da anilise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagio das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestio.

4.20. A anélise referida no item 4.16 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato
de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se as condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

4.21. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pena de glosa, 0 nome

do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigdo o CNPJ/ME, o niimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade
hospitalar administrada, descrigdo do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e nimero de horas aplicadas ao contrato,
quando couber.

4.22. 0 PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos proventos dos servidores cedidos
ao PARCEIRO PRIVADO.

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90% do Contrato de Gestiio)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de
avaliago, que ocorrerio EM REGIME SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela I

- Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para
gerenciamento de hospitais. Os desvios serdo analisados em relagéo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no ANEXO Técnico II ¢ gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado
ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO
TECNICO 1V.
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TABELA I - Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para
gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA ALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Internagdo.
i 0, 0,
INTERNACAO Entre 90% ¢ 100% do volume 100% do peso percentual da atividade Internagao.
contratado
Peso 50%
0, 0,
Entre 80% ¢ 89,99% do volume 90% do orgamento destinado a atividade da Internagéo.
contratado
Menos que 80% do volume contratado|70% do orgamento destinado  atividade da Internagéo.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual de cirurgias.
CIRURGIAS Entre 90% ¢ 100% do volume T
bontistado 100% do peso percentual de cirurgias.
Peso 38%
Entre 80% ¢ 89,99% do volume o ) . X
ottty 90% do orgamento destinado as cirurgias.
Menos que 80% do volume contratado(70% do orgamento destinado as cirurgias.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
o o !
e e Wl e it 100% do peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial.
,‘:TI\:IEBNUTK?]%NJIgL Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento
contratado ‘Ambulatorial.
)Peso 10%
Entre 80% e 89,99% do volume 90% do peso percentual da atividade Atendimento
contratado /Ambulatorial.
y i )
Menos que 80% do volume contratado 70% do peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade de SADT Externo.
SADT EXTERNO 0 0
e 90 d/o & 100%:do yolyme 100% do peso percentual da atividade de SADT Externo.
Peso 02% contratado
Entre 80% ¢ 89,99% do volume 90% do orgamento destinado a atividade de SADT
contratado Externo.
5 : A
Menos que 80% do volume contratado 173())( t/: :1((; orgamento destinado a atividade de SADT
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2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gestiio)

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico ITI — Indicadores de Desem penho, para valoragdo de cada
um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos
desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME
TRIMESTRAL.

2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito seré avaliado sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento
de Meta, conforme férmula de calculo de desempenho a seguir:

PCM =_\_/A x 100
VM

Onde:

Pcm = Percentual de Cumprimento da Meta:
VA = Valor Atingido;

VM = Valor da Meta.

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a performance, o célculo devera ser realizado conforme
descrito na férmula a seguir:

Pem={1-[(Va-VM)/ VMm]} x 100

2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, ser4 determinada uma nota que varia de 0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme
regra de pontuacdo descrita na tabela a seguir.

Regra de pontuacio dos indicadores e projetos estratégicos

”o de execuciio em relagio 2 metaNota de desempenho
=> 100% 10

90,00% até 99,99% 9

80.00% até 89,99% 8

70.00% até 79,99% 7

60,00% até¢ 69.99% 6

50,00% até 59.99% 5

40,00% até 49,99% 4

< 40% 0

2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho ser4 calculada pela média das notas de cada indicador, conforme formula a seguir.

X (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.6. O repasse de desempenho serd realizado de acordo com a pontuagdo global das metas de desempenho conforme percentual
descrito a seguir.

PONTUACAO GLOBALVALOR A RECEBER DO DESEMPENHO

I‘) a 10 pontos 100 %
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18 a 8,9 pontos 90 %
7 a 7.9 pontos 80 %
6 a 6,9 pontos 70 %
Menor que 6 pontos Zero

. ANEXO TECNICO V j
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASSI -HGG

1-INTRODUCAO

A qualificagdo de recursos humanos para as 4reas de satde é um dos principais objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Satde
(SES-GO). Para cumprir esta ﬁnalidade,a Superintendéncia da Escola de Satide de Goias (SESG), coordena e gerencia os Programas
de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Satde nas Unidades Hospitalares da SES-GO.

A residéncia ¢ uma modalidade de ensino de pos-graduagio destinada a médicos e demais profissionais de satde, sob a forma de curso
de especializagdo. A residéncia médica é considerada o padrdo ouro da especializagdo.

A residéncia possibilita a capacitagdo sistematica, a qualificagdo dos servigos ofertados e a educagdo continuada. As residéncias
devem funcionar em instituigdes de satde, sob a orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme a
categoria profissional que se deseja formar. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada
especialidade, confere a0 médico residente o titulo de especialista. A expressdo “residéncia médica™ s6 pode ser empregada para
programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

2-OBJETIVO

Formar profissionais de salde especializados para atuagdo nas Redes de Atengdo 4 Satde do SUS no Estado de Goids, por meio de
atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usudrios.

3-PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizagdes Sociais (PARCEIRO PRIVADO) sio considerados, entre outras unidades de
saiide, como campos de estagio prético para os Programas de Residéncias. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a
Organizagdo Social € 0 Governo do Estado de Goias, também estabelece os parametros e normatizagdes para as atividades de ensino e
pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica estabelecido que a Superintendéncia da Escola de
Saide de Goids (SESG) formula, coordena, gerencia a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica ¢ em Area
Profissional da Saiide no ambito da SES-GO em parceria com a Organizagdo Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por meio de Processo Seletivo Publico, com
publicagdo de edital especifico, em conformidade com as disposi¢oes legais vigentes. O Processo Seletivo sera conduzido pela SESG
em parceria com as Comissdes: Residéncias Médicas (COREMES), Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissionais de Saude
(COREMU) e demais institui¢des designadas para a consecugio do Processo Seletivo.

3.1 — Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos os hospitais gerenciadas por PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de
Residéncia Médica definidos pela Resolugdo N° 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais resolugdes da
CNRM vigentes. O PARCEIRO PRIVADO deverd manter, nos hospitais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala,
equipamentos e mobilidrios adequados, para os trabalhos da Comissio de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando
para o bom andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma. A COREME
devera possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser médico, preceptor e preferencialmente estatutario.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, os Programas de Residéncia Médica listados no Quadro 01, bem como o
numero de vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRM.

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi — HGG

5 N° de
Hospital Geral de : Bolsa
Sl Coordenador|Supervisor Preceptor
Goifnia- HGG Rasidentos SES/GO
Anestesiologia 1 | 6 8 0
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Cirurgia Geral 1 3 4 0
Area Cirargica Bésica 1 3 4 0
Clinica Médica 1 14 20 0
Neurocirurgia 1 3 4 0
Neurologia 1 4 6 0
Otorrinolaringologia 1 2 2 0
Cardiologia 1 2 3 1
Endocrinologia 1 3 4 4
Gastrenterologia 1 3 4 4
Nefrologia 1 3 4 4
Pneumologia 1 3 4 4
Psiquiatria 1 6 9 0
Reumatologia 1 1 1 1
Cir. do Ap.Digestivo 1 3 4 4
Mastologia 1 3 4 4
Medicina intensiva 1 1 2 2
Cirurgia Plastica 1 4 6 6
Cirurgia Vascular 1 2 3 3
Coloproctologia 1 2 2 2
Urologia 1 4 6 6
Neurofisiologia Clinica 1 1 1 1
Endoscopia Ginecoldgica 1 1 0 1
N° de vagas 23 77 105 47

3.2 — Programas de Residéncia em Area Profissional da Saide

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde deverdo ser executados em conformidade com as diretrizes e resolugdes
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da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS), sendo priorizado o padrio de exceléncia e qualidade da
formagao.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter estrutura fisica com sala, equipamentos e mobiliarios adequados, para os trabalhos da
Residéncia em Area de Salde cuidando para o bom andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento
administrativo da mesma.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, os Programas de Residéncias em Areas Profissionais da Satde listados no
Quadro 02, bem como o niimero de vagas ja autorizadas ¢ credenciadas na CNRMS,

Quadro 02 — Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, modalidade Multiprofissional, Aten¢do Clinica Especializada -
Area de Concentragdo Endocrinologia — HGG

Programa de Residéncia em N°d
Atencdio Clinica Especializada - Cocrdenndor TutoriPrecsniny i Bolsa
Area de Concentraciio p : SES/GO
X 2 Residentes
Endocrinologia
Enfermagem 01 04 04 0
Fisioterapia 01 04 04 0
Fonoaudiologia 01 01 04 04 0
Nutri¢do 01 04 04 0
Psicologia 01 04 04 0
TOTAL 01 05 20 20 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selegao do preceptor e do tutor devera ser realizada por uma comissdo composta pelo Coordenador/Supervisor do Programa, 01
(um) representante da Comissdo de Residéncia da Instituigdo e 01 (um) representante indicado pelo Diretoria Técnica. Compete a
Assessoria Geral das COREMEs e Coordenagdo da COREMU da Superintendéncia da Escola de Satde de Goiss a aprovagdo final da
selecdo.

A selegdo de preceptores e tutores deverd levar em conta o perfil do profissional quanto a sua formagdo humanistica, ética,
compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades didaticas. participagdo em congressos, produgdo técnica-
cientifica e como profissional em exercicio na instituigdo,.

As fungdes e atribuigdes dos preceptores ¢ tutores da Residéncia em Area de Satide obedecem & Resolugio CNRMS N° 002/2012, de
13 de abril de 2012.

A carga horaria dos Supervisores, Preceptores e Tutores ¢é regulamentada por Portarias da SES-GO.
5- PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica tera a atribuicdo de orientar diretamente os residentes no programa de treinamento. O
critério adotado ¢ a proporgdo de 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés) residentes, com carga hordria de 20 (vinte) horas semanais,
ou 01 (um) preceptor para cada 06 (seis) residentes com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais (Resolugdgo CNRM 02/2005).

No Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide, a propor¢do adotada ¢ de 02 (dois) preceptores para cada 01 (um)
residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por 4rea profissional de cada programa com carga horéria de 30 (trinta) horas
semanais.

6 - REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

O servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das fungdes de supervisor de programa, preceptor e tutor, fard
Jus ao recebimento de gratificagdo correspondente a 15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional
em que estiver posicionado se efetivo, conforme preceitua a lei 18.464/2014, ¢ seu equivalente se contratado pelo regime celetista.

7-RECURSOS FINANCEIROS

7.1 — Bolsas de Estudo para os Residentes
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O residente receberda mensalmente remuneragdo correspondente a bolsa de estudos, cujo valor é determinado pela Comissdo Nacional
de Residéncia. No ambito das Residéncias Médicas da SES-GO ha bolsas financiadas pelo Ministério da Satde (MS) e pela SES-GO.
Atualmente, 58 (cinquenta e oito) bolsas sdo financiadas pelo MS e 47 (quarenta e quatro) bolsas pela SES-GO. Todas as bolsas das
Residéncias em Area Profissional da Satde sdo custeadas pelo MS.

Quadro 03 — Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude no HGG.

Discriminacio da despesa . Nimero| Valor unitirio | Valor total
(RS) (R$)

Custo com bolsas Residentes *** 47 3.996.52 187.836.44

Gratifica¢@o do Supervisor, Coordenador, 127 474,78 60.297,06

Preceptor e Tutor.*

Executor Administrativo COREME e 01 6.721,15 6.721,15
COREMU**

Despesa de custeio diverso por 125 730,00 91.250,00
Residente****

Total Geral - 346.104,65
Observagaes:

*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e Analista Técnico de Saide na fungdo de
Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio bdsico, mais acréscimo de 100% de prémio
de incentivo, 20% de gratificagao local insalubre e 35,56% de encargos sociais, totalizando R$ 6.721,15.

***Custo da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Saiide acrescido de 20% de INSS.

**¥*As despesas de custeio diverso sdo para aquisi¢do de uniforme, bibliografia, material de expediente, alimentagdo do residente,
assinatura de periédico e jornada cientifica.

8 - INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
8.1 — Indicadores Quantitativos
a. Razdo entre o n® candidatos inscritos / n® vagas ofertadas
b. Propor¢do de vagas ocupadas: n° vagas ofertadas / n® vagas ocupadas;
c. Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n° egresso do Programa/n® de ingressantes no programa X 100 (%).
d. Razéo entre 0 niimero de programas / nimero de programas avaliados como satisfatérios pela CNRM X 100 (%).
8.2 — Indicadores Qualitativos

a. Relatério anual por programa

-
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